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Взаємозв’язки між параметрами суглобового болю 
й екскреторною недостатністю підшлункової залози 
при остеоартрозі з коморбідними станами 
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Резюме. За останні роки встановлено, що комор-
бідна патологія істотно підвищує рівень втрати пра-
цездатності та спричиняє вищу смертність у хворих 
на остеоартроз (ОА). Ураження органів шлунково-
кишкового тракту (ШКТ), що супроводжується зни-
женням екскреторної функції підшлункової залози (ПЗ), 
є частими патологічними процесами, що супроводжу-
ють первинний ОА як коморбідні стани. 
Мета дослідження – вивчити параметри суглобо-
вого болю та їх взаємозв’язки із показниками екскре-
торної функції підшлункової залози у пацієнтів із пер-
винним ОА і коморбідними станами.
Матеріали і методи. Було обстежено 132 амбула-
торних пацієнти з первинним ОА у поєднанні із захворю-
ваннями, що супроводжуються зниженням екскреторної 
функції ПЗ. Діагноз ОА встановлювали на основі діа-
гностичних критеріїв ACR та Європейської асоціації 
ревматологів (European League Against Rheumatism, 
EULAR). Для оцінки глибини зниження екскреторної 
функції ПЗ визначали рівень фекальної α-еластази.
Результати. Було виявлено наявність зниження 
екскреторної функції ПЗ у пацієнтів із первинним ОА за 
вмістом фекальної α-еластази і бальним показником 
копрограми, що були статистично відмінними сто-
совно групи контролю (р<0,05). Встановили у пацієн-
тів з ОА із коморбідними станами з екскреторною не-
достатністю ПЗ статистично значиме зростання 
індексів ВАШ, Лекена, WOMAC, зниження індексу Харріса 
стосовно таких у групі контролю (р<0,05). За ранговиу-
ми індексами болю і опитувальником Мак–Гілла, незва-
жаючи на хронічний характер болю, пацієнти з первин-
ним ОА у поєднанні зі зниженням екскреторної функції 
ПЗ велику увагу приділяли сенсорним характеристи-
кам, що притаманне емоційно стабільним особам. Та-
кож встановили наявність високої сили обернених ко-
реляційних зв’язків між індексом Лекена і вмістом 
фекальної α-еластази, індексом Лекена і бальним по-
казником копрограми, а також високої сили прямих ко-
реляційних зв’язків між індексом Харріса і вмістом фе-
кальної α-еластази.
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Summary. In recent years, it has been found that co-
morbid pathology significantly increases the level of 
disability and causes higher mortality in patients with os-
teoarthritis (OA). Lesions of the gastrointestinal tract 
(GIT), accompanied by a decrease in excretory 
function of the pancreas, are frequent pathological pro-
cesses that accompany primary OA as comorbid condi-
tions.
The aim of the study – to investigate the parameters 
of joint pain and their relationship with indicators of excre-
tory function of the pancreas in patients with primary OA 
with comorbid conditions.
Materials and Methods. 132 outpatients with pri-
mary OA in combination with diseases associated with 
decreased excretory function of the pancreas were 
examined. The diagnosis of OA was established on the 
basis of diagnostic criteria of the ACR and the European 
League Against Rheumatism (EULAR). To assess 
the depth of the decrease in the secretory function of 
the pancreas, the level of fecal α-elastase was deter-
mined.
Results. There was a decrease in excretory func-
tion of the pancreas in patients with primary OA in the 
content of fecal α-elastase and coprogram score, which 
were statistically different for the control group (p<0,05). 
In patients with OA with comorbid conditions with excre-
tory insufficiency, a statistically significant increase in 
the indices of VAS, Leken, WOMAC, a decrease in the 
Harris index relative to those in the control group (p 
<0.05). According to the rank indices of pain and the 
attitude of the McGill questionnaire, despite the chronic 
nature of pain, patients with primary OA in combination 
with a decrease in excretory function of the pancreas 
much attention paid to sensory features that are 
characteristic of emotionally stable individuals. The 
inverse correlations between the Leken index and 
the fecal α-elastase content, the Leken index and the 
coprogram score, as well as the high strength of the 
direct correlations between the Harris index and the 
fecal α-elastase content were also found.
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Висновки. Виявлені кореляційні зв’язки довели вза-
ємозалежність і взаємообтяжливість сили больового 
суглобового синдрому при первинному ОА і зниження 
екскреторної функції ПЗ.
Ключові слова: первинний остеоартроз; екскреторна 
недостатність підшлункової залози; клінічні індекси су-
глобового болю; фекальна α-еластаза.
Conclusions. The identified correlations proved the 
interdependence of the strength of the joint pain syndrome 
in primary OA and a decrease in the excretory function of 
the pancreas.
Key words: primary osteoarthritis; excretory insufficiency of 
the pancreas; clinical indices of joint pain; fecal α-elastase.
ВСТУП
Первинний остеоартроз (ОА) характеризується 
хронічним перебігом із періодичними загостреннями 
і больовим синдромом різного ступеня вираження, 
що призводить до деформації суглобів, втрати їх 
функції і погіршення якості життя хворих [1, 2, 5–8]. 
Найбільш часто це захворювання зустрічається у 
людей середнього та похилого віку [3, 4]. Частота ОА 
збільшується у 2–10 разів за період від 30 до 65 років 
і продовжує зростати з віком [9–12]. За даними Все-
світньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), більш 
40 % осіб похилого віку страждають від ОА, до 80 % 
хворих на ОА мають обмеження руху різного ступе-
ня, а 25 % – не мають можливості виконувати зви-
чайні домашні справи. Грамотне здійснення оцінки 
стану здоров’я хворого є надзвичайно важливим, 
оскільки на підставі отриманих результатів роблять-
ся висновки про ефективність або неефективність 
того чи іншого методу лікування, тієї чи іншої реабілі-
таційної програми [13, 14]. Лікування хворих на пер-
винний ОА залишається актуальною проблемою, не-
зважаючи на те, що існує безліч різних консервативних 
і оперативних підходів до лікування даної патології. 
Найчастіше оцінюється інтенсивність болю, для чого 
використовуються прості візуальні аналогові шкали. 
За останні роки встановлено, що коморбідна патоло-
гія істотно підвищує рівень втрати працездатності та 
спричиняє вищу смертність у хворих на ОА. Уражен-
ня органів шлунково-кишкового тракту (ШКТ), що су-
проводжується зниженням екскреторної функції під-
шлункової залози (ПЗ), є частими патологічними 
процесами, що супроводжують первинний ОА як ко-
морбідні стани. Патологічні зміни у системі травлен-
ня можуть розвиватися на тлі лікування первинного 
ОА, особливо тривалого використання нестероїдних 
протизапальних та інших груп препаратів, які вико-
ристовуються для зменшення інтенсивності болю і 
запалення, а також з метою хондропротекції та хон-
дростимуляції [15, 16]. 
Метою дослідження було вивчити параметри 
суглобового болю та їх взаємозв’язки із показника-
ми екскреторної функції підшлункової залози у па-
цієнтів із первинним ОА і коморбідними станами.
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Було обстежено 132 амбулаторних пацієнти з 
первинним ОА у поєднанні із захворюваннями, що 
супроводжуються зниженням екскреторної функції 
ПЗ у стані повної та неповної клінічної ремісії: хро-
нічним панкреатитом, хронічними некаменевим 
холециститом, функціональними захворюваннями 
ШКТ, жовчного міхура і жовчновидільної системи, 
хронічним гастродуоденітом, цукровим діабетом 
(ЦД) 2 типу. Середній вік хворих склав (57,4±3,9) 
року (від 28 до 77 років); жінок було 68 (51,5 %), а 
чоловіків – 64 (48,5 %). Контрольну групу складали 
30 здорових людей. Критеріями виключення були 
онкологічні захворювання, гострі та загострення 
хронічних патологій життєво важливих органів, 
тяжкий ЦД, ЦД 1 типу, активні виразки шлунка та 
дванадцятипалої кишки, вірусні гепатити та цирози 
печінки, хвороба Крона, неспецифічний виразко-
вий коліт, муковісцидоз.
Діагноз ОА встановлювали на основі діагнос-
тичних критеріїв ACR та Європейської асоціації рев-
матологів (European League Against Rheumatism, 
EULAR, 2018). Дослідження суглобів включало 
огляд, пальпацію, об’єктивну оцінку болю у спокої 
та при рухах за ВАШ. Симптоми ОА оцінювали та-
кож за індексами Лекена, WOMAC (Western Ontario 
and McMaster University) і тестом Харріса. Рентгено-
логічне обстеження виконувалось за допомогою 
рентгенологічного обладнання КРД-50 Індіак-02 та 
РУМ-20-2П2. Рентгенологічні стадії ОА оцінювали 
за класифікацією J. H. Kellgren та J. S. Lawrens. Для 
вербальної оцінки характеристик сенсорних, афек-
тивних, моторно-мотиваційних компонентів болю, 
ранжованих на п’ять категорій інтенсивності, був ви-
користаний опитувальник Мак–Гілла (McGill Pain 
Questionnaire – MPQ).
Для оцінки стану екскреторної функції ПЗ ви-
значали вміст фекальної α-еластази. Фекальну 
α-еластазу визначали методом імуноферментного 
аналізу за допомогою стандартних наборів фірми 
BIOSERV ELASTASE 1-ELISA. Також для визна-
чення наявності та глибини зниження екзокринної 
функції ПЗ і супутнього ентероколіту проводили 
оцінку копрограми за 5-бальною шкалою, де як 1 
бал враховували наступні патологічні ознаки: на-
явність у фекаліях неперетравлених залишків 
м’ясної їжі (креаторея) у вигляді м’язових волокон 
у великій кількості; наявність неперетравлених жи-
рів (стеаторея) у вигляді нейтральних жирів; наяв-
ність перетравленої клітковини та крохмалю у ви-
порожненнях (амілорея); значну кількість слизу і 
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лейкоцитів як свідчення запального процесу в ки-
шечнику; наявність грибків, найпростіших і гель-
мінтів та їх продуктів.
При обробці статистичних даних при параме-
тричному розподілі використовували критерій 
Стьюдента (t-критерій). Для сукупностей, розподіл 
яких відрізнявся від «нормального», були викорис-
тані непараметричні тести: для порівняння двох 
незалежних виборок U-критерій Манна–Уїтні. Ана-
ліз взаємозв’язку двох ознак при наявності нор-
мального розподілу оцінювали за результатами 
кореляційного аналізу за Пірсоном (r), при розподі-
лі, відмінному від нормального, застосовували не-
параметричний метод рангової кореляції за Спір-
меном (R).
РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ
Аналіз отриманих показників вмісту фекальної 
α-еластази пацієнтів показав наявність зниження 
екскреторної функції ПЗ у групі дослідження – 
(59,72±3,71) мкг/г порівняно з групою контролю 
(215,7±5,32) мкг/г (р<0,05). Копрограма за 5-баль-
ною шкалою у групі пацієнтів із первинним ОА у 
коморбідності зі зниженням екскреторної функції 
ПЗ становила (3,81±0,49) бала, що було статис-
тично значимо вище групи контролю (р<0,05).
Було проаналізовано результати об’єктивної 
оцінки болю у спокої та при рухах за ВАШ, а також 
симптоми ОА за індексами Лекена, WOMAC та 
тестом Харріса. Показник ВАШ у спокої був 
(26,84±3,56) мм, показник ВАШ при рухах – 
(38,81±4,41) мм. Індекс WOMAC болю становив 
(16,65±1,87) бала, за скутістю даний індекс був 
(5,52±0,89) бала, за функціональною недостатніс-
тю – (43,63±3,19) бала, сумарно індекс WOMAC 
становив (65,73±5,12) бала. Індекс Лекена був на 
рівні (6,81±0,98) бала. Індекс за тестом Харріса 
був (64,41±3,79) бала. Усі показники були статис-
тично значимо вищі групи контролю (р<0,05).
Ранговий індекс болю за опитувальником Мак–
Гілла становив (19,15±1,56) бала. Загальна кіль-
кість обраних дескрипторів – (13,87±0,41) слова. 
Число дескрипторів в афективному класі станови-
ло (4,13±0,22) слова, що було менше числа де-
скрипторів у сенсорному класі – (8,17±0,47) слова. 
Отже, незважаючи на хронічний характер болю, 
пацієнти з первинним ОА у поєднанні зі зниженням 
екскреторної функції ПЗ велику увагу приділяють 
сенсорним характеристикам, що притаманне емо-
ційно стабільним особам, що підтверджують ран-
гові індекси ставлення до болю – в обстежених 
хворих він становив (3,41±0,11) бала. Рангові ін-
декси на сенсорному рівні в обстежених хворих 
був (12,22±0,11), на емоційному – (8,343±0,54) 
бала.
Було проведено кореляційний і регресійний 
аналізи показників екскреторної функції ПЗ за 
вмістом фекальної α-еластази, кількісного значен-
ня змін копрограми, виражених у балах, із індек-
сом болю за ВАШ, індексами Лекена, WOMAC та 
Харріса (табл.).
Було встановлено, що між більшістю пар коре-
ляційного зв’язку наявні статистично значимі се-
редньої сили кореляційні зв’язки. Між індексом Ле-
кена і вмістом фекальної α-еластази, індексом 
Лекена і бальним показником копрограми були на-
явні високої сили обернені кореляційні зв’язки. Між 
індексом Харріса та фекальною α-еластазою на-
явні високої сили прямі кореляційні зв’язки. Вияв-
лені кореляційні зв’язки довели взаємозалежність і 
взаємообтяжливість сили больового суглобового 
синдрому при первинному ОА і зниження екскре-
торної функції ПЗ (р<0,05).
У досліджуваній групі виявлено зниження екс-
креторної функції підшлункової залози за рівнем 
фекальної α-еластази та параметрами копрогра-
ми, вираженими у балах, які були статистично зна-
чимо відмінними від контрольної групи (p<0,05). 
Спостерігалося статистично значне зростання ін-
дексів ВАШ, Лекена, WOMAC, зниження індексу 
Харріса порівняно з показниками контрольної гру-
пи (p<0,05). Незважаючи на хронічний характер 
болю, пацієнти з первинним ОА у поєднанні зі зни-
женою екскреторною функцією підшлункової зало-
зи приділяють велику увагу сенсорним характе-
ристикам болю, що характерно для емоційно 
стабільних осіб, підтверджуючи рангові показники 
болю згідно з ранговим опитувальником Мак–Гіл-
ла. Виявлені кореляції довели взаємозалежність 
та обтяжливість між силою больового суглобового 
Таблиця. Кореляційні зв’язки між показниками екскреторної функції підшлункової залози та суглобовими індексами 
ВАШ, Лекена, WOMAC та Харріса (r)



































Примітки: 1) n – кількість пар у кореляційному аналізі; 
2) р – ступінь статистичної значимості кореляційної залежності.
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синдрому та зниженням екскреторної функції під-
шлункової залози у пацієнтів із первинним ОА 
(р<0,05). 
Планується запропонувати й обґрунтувати 
програми лікування хворих на ОА у коморбідності 
із захворюваннями ШКТ і екскреторною недостат-
ністю підшлункової залози.
ВИСНОВКИ 
1. Було виявлено наявність зниження екскре-
торної функції ПЗ у пацієнтів з первинним ОА за 
вмістом фекальної α-еластази і бальним показни-
ком копрограми, що були статистично відмінними 
стосовно групи контролю (р<0,05).
2. Встановили у пацієнтів з ОА із коморбідними 
станами з екскреторною недостатністю ПЗ статис-
тично значиме зростання індексів ВАШ, Лекена, 
WOMAC, зниження індексу Харріса стосовно таких 
у групі контролю (р<0,05).
3. За ранговими індексами болю і ставлення до 
нього опитувальника Мак–Гілла, незважаючи на 
хронічний характер болю, пацієнти з первинним ОА 
у поєднанні зі зниженням екскреторної функції ПЗ 
велику увагу приділяли сенсорним характеристи-
кам, що притаманне емоційно стабільним особам.
4. Встановили наявність високої сили обернені 
кореляційні зв’язки між індексом Лекена і вмістом 
фекальної α-еластази, індексом Лекена і бальним 
показником копрограми, а також високої сили прямі 
кореляційні зв’язки між індексом Харріса і вмістом 
фекальної α-еластази. Виявлені кореляційні зв’язки 
довели взаємозалежність і взаємообтяжливість сили 
больового суглобового синдрому при первинному 
ОА і зниження екскреторної функції ПЗ (р<0,05).
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